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Atemwegsstenosen stellen für den betroffenen Patienten eine erhebliche Beeinträchtigung dar,                    
welche auf jeden Fall der Behandlung bedarf. Eine weit verbreitete Behandlungsmethode ist 
die Ballondilatation mit anschließender Stentimplantation. In dieser Arbeit wurde untersucht, 
inwieweit aus den Messungen von Druck und Volumen während des Dilatationsvorganges 
Rückschlüsse über die Stenosendehnbarkeit zu gewinnen sind. Diese Information wird 
dringend zur Auswahl eines geeigneten, patientenindividuellen Stents benötigt. Heutzutage 
erfolgt die Stentauswahl aufgrund von persönlichen Erfahrungen und Präferenzen, was nicht 
zuletzt auf Grund des gestiegenen Qualitätsanspruches nicht mehr zu akzeptieren ist.  
Anhand von experimentellen Untersuchungen an Modellstenosen wurden Zusammenhänge 
zwischen der Stenosendehnbarkeit und den gemessenen p-V-Diagrammen festgestellt und 
diskutiert.  In den anschließenden theoretischen Betrachtungen wurden unter Verwendung 
von Methoden der Technischen Mechanik Modellgleichungen für das System 
Dilatationballon-Stenose entwickelt. Ziel ist es, aus diesen Modellgleichungen und den 
Messungen von Druck und Volumen die Stenosendehnbarkeit zu ermitteln. Es wird ein als 
aussichtsreich erscheinendes mathematisches Verfahren zur Lösung dieser Problematik 




 In der industriellen Produktion ist die automatisierte und ggf. sensorgeführte Fertigung und    
 Montage seit langem Standard. Hintergrund ist u.a. die verschärfte Wettbewerbssituation durch 
Öffnung der Märkte und das gestiegene Qualitätsbewusstsein, welches einen bisher einmaligen 
Stellenwert erreicht hat [Se96]. 
Anders als in der Industrie ist die Frage nach Qualitätsmanagement in der Medizin nicht die Folge 
einer Entwicklung im Markt, sondern eine vom Gesetzgeber festgelegte Anforderung. Diese wurde 
1989 im SGB V mit dem §137 zur Qualitätssicherung in stationären Einrichtungen verankert. Die 
Krankenhäuser sind verpflichtet, sich an Maßnahmen zur Qualitätssicherung zu beteiligen. Die 
Maßnahmen sind auf die Qualität der Behandlung, der Versorgungsabläufe und der 
Behandlungsergebnisse zu erstrecken. Sie sind so zu gestalten, dass vergleichende Prüfungen 
ermöglicht werden [Si96]. Obwohl die Qualitätssicherung in der Medizin - auch als Anspruch der 
Ärzte [Bu03] - quasi unbestritten ist, zeigen sich bei näherem Hinsehen doch deutliche 
Schwierigkeiten bei der praktischen Umsetzung. Eine der zahlreichen Ursachen ist, dass 
chirurgische Tätigkeiten in der Regel noch rein "handwerklich" ausgeführt werden. An denen den 
Chirurgen zur Verfügung gestellten Werkzeugen ist der technische Fortschritt größtenteils 





Im folgenden soll diese Problematik anhand der Ballondilatation mit anschließender 
Stentimplantation bei Atemwegsstenosen - insbesondere bei der narbigen Striktur - erläutert und 
analysiert werden. Atemwegsstenosen stellen für den betroffenen Patienten eine erhebliche 
Beeinträchtigung durch quälend erhöhte Atemarbeit dar, welche auf jeden Fall der Behandlung 
bedarf. Die Art der Behandlung hängt u.a. vom Stenosentyp ab, von denen verschiedene Typen in 
Abbildung 1 schematisch dargestellt sind. 
Unter den dargestellten Typen gewinnt die narbige Striktur zunehmend an Bedeutung, da die 
moderne Medizin heutzutage operative Eingriffe ermöglicht, die früher nicht möglich waren, wobei 
jedoch dieser Stenosentyp häufig als Nebenwirkung auftritt. Im Rahmen der hier geschilderten 
Untersuchungen  wurde  daher ausschließlich die narbige Striktur betrachtet, die üblicherweise 
durch die o.g. Dilatation mit ggf. anschließender Stentimplantation behandelt wird. Geometrisch 
betrachtet erstreckt sich die narbige Striktur über einen eindeutigen Bereich und ist rotations-
symmetrisch mit näherungsweise konstantem Radius. Vereinfacht kann sie folglich als Zylinder 
mit der Länge ls und dem Radius rs geometrisch beschrieben werden. 
    
Abbildung 1: Schematische Darstellung verschiedener Typen von Atemwegsstenosen [Fr00] 
 
Während der Ballondilatation spürt der ausführende Arzt die Rückstellkraft des Spritzenkolbens 
über den zurückgelegten Kolbenweg (siehe Abbildung 2). 
Bewusst oder unbewusst glaubt der Arzt in diesem Moment Hinweise auf die mechanischen 
Eigenschaften der Stenose zu erhalten. Dieser Eindruck ist jedoch durch zahlreiche Einflüsse 
verfälscht: 
 
- Eventuell vorhandene Lufteinschlüsse im System Spritze-Katheter-Ballon. 
- Eigendehnung des Systems Spritze-Katheter-Ballon [We99] 
- Flussratenabhängiger Druckabfall im Katheter [Bl00] 
- Abhängigkeit der Spannungs-Dehnungs-Diagramme biologischer Materialien von der 
Verformungsgeschwindigkeit, welche jedoch mehr oder weniger willkürlich gewählt ist [Fu93, 
Fr00] 
- Bisher unberücksichtigte mechanische Effekte, die dazu führen, dass die Stenose an den distalen 
und proximalen Enden einen zeitlichen "Dehnungsvorsprung" gegenüber den weiter zur Mitte 






Abbildung 2: Schematische Darstellung der Ballondilatation ei
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Die mechanischen Eigenschaften der Stenosen unterscheiden sich ganz erheblich, je nach Art der 
Erkrankung [Fr00]. 
Ebenso ist die Vielzahl der zur Verfügung stehenden Stenttypen und Materialien inzwischen 
verwirrend, die Auswahl schwierig. Diese erfolgt offenbar überwiegend nach persönlichen 
Präferenzen und kaufmännischen Überlegungen. Dagegen sind stentmechanische Gesichtspunkte 
nur von untergeordneter Bedeutung [Wa00]. 
An dieser Stelle wird deutlich, dass eine Anpassung der Stentcharakteristik an die mechanischen 




Im vorherigen Absatz wurde auf die Schwierigkeiten hingewiesen, mit Hilfe des taktilen Feedbacks 
bei der manuell durchgeführten Ballondilatation korrekte Rückschlüsse auf die mechanischen 
Eigenschaften der Stenose zu ziehen. Experimentelle und theoretische Untersuchungen sollten 
klären, inwieweit die Ballondilatation überhaupt dazu geeignet ist, die gewünschten Informationen 
zu liefern, oder ob an dieser Stelle völlig andere Instrumente zur Anwendung kommen müssen.  
 
Hierzu wurde in einem Versuchsaufbau der Spritzenvorschub mit einer rechnergesteuerten 
Linearachse der Firma Adept Technology Inc. durchgeführt. Die Druckmessung erfolgte mit einem 
am Spritzenausgang angebrachten Drucktransmitter (Abbildung 3). Als zentraler Rechner zur  
Achssteuerung, Messwertaufnahme und Auswertung wurde ein Rechner (Typ MV-5) der Firma 
Adept Technolgy Inc. verwendet, welcher üblicherweise Industrieroboter steuert. Silikonschläuche 
mit unterschiedlicher Dehnbarkeit dienten als Modellstenosen. Abbildung 4 zeigt die Dilatation 
einer Modellstenose, wobei deutlich das für die Dilatation von narbigen Strikturen typische 
Herausragen des Ballons über das proximale und distale Ende der Stenose sichtbar ist (Ballonlänge 
> Stenosenlänge).  
 
In Abbildung 5 sind typische Druck-Volumen (p-V) Kurven für Modellstenosen mit identischen 
Abmessungen, aber unterschiedlicher Dehnbarkeit dargestellt. Der in etwa waagerechte 
Kurvenbereich stellt die Füllphase dar, der Ballon ist noch nicht komplett entfaltet, die Stenose 
wird noch nicht gedehnt. Nach der Füllphase sind die aus der Stenose herausragenden 
Ballonabschnitte entfaltet und haben ihre zylindrische Form erreicht, im stenosierten Bereich liegt 
der Ballon an der Stenose an (hier bei ca. 2,2 ml). Die steilen Kurvenabschnitte (hier ab ca. 2,2 ml) 
zeigen den eigentlichen Dilatationsvorgang, bei der die Stenose eine Durchmesservergrößerung 
erfährt. 
Der Druck p im Diagramm ist nicht der (am Spritzenausgang) gemessene Druck, sondern der 
(berechnete) Druck innerhalb des Ballons. Hierzu wurde vom gemessenen Druck der Druckabfall 
im Verbindungsschlauch zum Ballon subtrahiert. Zur Überprüfung, ob eine laminare Strömung 
vorliegt, und zur Berechnung des Strömungswiderstandes  kam das in [Bl00] beschriebene           
Verfahren zur Anwendung. 
    
Abbildung 3: Linearachse zum Verfahren der Spritze. Drucktransmitter zur Druckmessung am 
Spritzenausgang. 
 


















Abbildung 5: p-V-Diagramme der Ballondilatation von Modellstenosen unterschiedlicher 
Dehnbarkeit. 
 
Das Volumen V im Diagramm sollte im Dilatationsbereich (hier ab ca. 2,2 ml) idealerweise die 
alleinige Volumenzunahme der Stenose während der Dilatation darstellen. Gemessen wurde das 
Volumen V über den zurückgelegten Kolbenweg, bei bekanntem Kolbendurchmesser. Dieses 
Volumen beinhaltet jedoch zusätzlich zum gewünschten Volumen auch noch unerwünschte 
Volumenzunahmen durch Eigendehnung der Spritze, des Verbindungsschlauches und Dehnung der 
Ballonhülle. Eventuelle Lufteinschlüsse im System führen zu weiteren Verfälschungen bei der 
Volumenmessung. Durch Aufnahme von p-V-Kennlinien der Spritze  bei verschiedenen 
Kolbenpositionen konnten zumindest die unerwünschten Zusatzvolumina durch Eigendehnung der 
Spritze und Lufteinschlüsse im Bereich Spritze/Drucksensor bestimmt werden.  In Abbildung 5 
wurden die Volumina V bereits entsprechend korrigiert. Effekte durch Eigendehnung des 
Verbindungsschlauches und des Ballons wurden bei den hier dargestellten Untersuchungen nicht 
berücksichtigt. Lufteinschlüsse in diesen Bereichen konnten nach optischer Kontrolle 
ausgeschlossen werden.  
Die Versuchsergebnisse in Abbildung 5 zeigen einen eindeutigen Zusammenhang zwischen 
Stenosendehnbarkeit und Kurvensteigung. Härtere Stenosen benötigen für eine gewisse 
Volumenzunahme ∆V eine höhere Druckzunahme ∆p im Vergleich zu Stenosen mit höherer 
Nachgiebigkeit. Die Messkurven haben im Dilatationsbereich für härtere Stenosen eine größere 
Steigung. Diese Charakteristik entspricht den Erwartungen.  
In Abbildung 6 sind die Messkurven zweier Modellstenosen mit unterschiedlicher Länge (ls1=10 
mm, ls2=20 mm) aber ansonsten identischer Charakteristik (Material, Durchmesser) dargestellt. Die 
Füllphase für die kurze Stenose ist länger, da ein entsprechend größerer (zu füllender) Ballonanteil 
über die Stenosenenden hinausragt.  
Die annähernde Parallelität der beiden Messkurven im Bereich der Dilatationsphase ist aufgrund 
folgender Argumentation auf den ersten Blick unerwartet: 
Der Balloninnendruck pi wird über die Ballonhülle, die ja im Bereich der Stenose während der 
Dilatation nicht entfaltet ist, direkt auf die Stenosenwand übertragen. Druckzunahmen ∆pi führen 
zur Durchmesservergrößerung ∆ds  der Stenose über deren gesamte Länge ls. Gleichmäßige 
Durchmesservergrößerung ∆ds  über die gesamte Stenosenlänge ls  vorausgesetzt, sollte die längere 
Stenose bei gleicher Druckzunahme ∆p einen größeren Volumenzuwachs erfahren und somit   


















Abbildung 6: p-V-Diagramme der Ballondilatation von Modellstenosen unterschiedlicher Länge. 
 
Eine Erklärung des Verhaltens kann man darin sehen, dass bedingt durch zusätzliche Effekte 
während des Dilatationsvorganges, die Stenosen an ihren Randbereichen zuerst stärker gedehnt 
werden, die weiter innen liegenden Bereiche folgen zeitversetzt. Dieses Verhalten wird sowohl 
durch Beobachtungen während der experimentellen Untersuchungen (siehe Abbildung 4)) , als 
auch durch dem Autor vorliegende Röntgenaufnahmen von einer am Patienten durchgeführten 
Ballondilatation bestätigt.  
Der folgende Absatz beschäftigt sich u.a. detailliert mit dieser Problematik. 
 
MODELLBILDUNG DES SYSTEMS DILATATIONSBALLON-ATEMWEGSSTENOSE 
 
Im Anschluss an die oben beschriebenen Untersuchungen wurde ein mechanisches Modell 
entworfen und die dazugehörigen Modellgleichungen abgeleitet. Abbildung 7 zeigt einen 
Längsschnitt durch das System bestehend aus Dilatationsballon und Atemwegsstenose während der 
Dilatationsphase (Momentaufnahme). Die Schnittkurve des Ballons stellt eine Funktion y = f(x) 
dar, wobei es aus Symmetriegründen ausreichend ist, nur den stärker gezeichneten Teil der Kurve 
zu betrachten. Dieser wird im folgenden als die Funktion y = f(x) bezeichnet. Die Funktion y = f(x) 
kann in die Bereiche 0, I, II, III, für welche unterschiedliche Gesetzmäßigkeiten gelten, aufgeteilt 
werden. Zur Ermittlung dieser Gesetzmäßigkeiten kommt die Schnittmethode der Technischen 














    
 7: Längsschnitt durch dStenos 
as System Ballon-Stenose während der Dilatation 
 Bereich I : 
Dieser Bereich ist durch eine zylindrische Form des Ballons gekennzeichnet. Für das 
freigeschnittene Ballonelement (Abbildung 8) kommen die bekannten Formeln für den 
„geschlossenen dünnwandigen zylindrischen Behälter unter inneren Überdruck pi“ zur Anwendung 
[Ho79]. 
 
Die Spannungen sind gleichmäßig über die Wandstärke s0 verteilt, da diese klein gegenüber dem 
Radius r0 des Ballons ist.  






rpil ⋅=σ          (1) 
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Für die Funktion y = f(x) gilt über dem gesamten Bereich I : 









Abbildung 8: Teilstück aus der Ballonhülle im Bereich I 
 
Bereich II: 
Dieser Bereich stellt einen  „Übergangsbereich“ dar. Der Ballon hat hier aufgrund der 
Einschnürung, die er durch Bereich III erfährt, bereits keine zylindrische Form mehr, tritt aber auch 
noch nicht in Kontakt mit der Stenose. Einschnürungsbedingt treten keine Normalspannungen in 
Umfangsrichtung auf: 
 0=tσ           (4) 
 
Die Ballonhülle erfährt, ebenfalls einschnürungsbedingt, eine Faltung in Umfangsrichtung. 
Die Art der Faltung wurde nicht näher untersucht, sondern als über den Umfang gleichmäßig 
verteiltes Material angenommen. Unter dieser Annahme wird hier die Ballonwand durch 
(mehrere) übereinanderliegende Materialschichten gebildet, die zusammen die Gesamtwand-
dicke s(y) ergeben. Geometrische Betrachtungen führen zu folgendem Zusammenhang 
zwischen Gesamtwanddicke s(y) und y-Koordinate des betrachteten Elementes: 
y
rsys 00)( ⋅=
         (5) 
Unter der Voraussetzung, dass die Normalspannung über den gesamten Ballonbereich 



















Abbildung 9: Teilstück aus der Ballonhülle im Bereich II (Übergangsbereich) 
 
 
Die Anwendung der Gleichgewichtsbedingungen auf das in Abbildung 9 freigeschnittene 
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Ersetzt man den Radius r(y) durch den Kehrwert der Krümmung k(y) unter Berücksichtigung 
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Aus Gleichung (13) ergibt sich die interessante Tatsache, dass die Funktion y = f(x) im Bereich II 
sowohl unabhängig vom Balloninnendruck  pi als auch von der Wandstärke der Ballonhülle s0 bzw. 
s(y) ist.  
 
Bereich III: 
In diesem Bereich treten Ballon und Stenose unmittelbar in Kontakt. Wie auch in Bereich II treten 
einschnürungsbedingt keine Normalspannungen in Umfangsrichtung auf, und es gelten auch hier 
dieselben Gesetzmäßigkeiten bezüglich der Faltung in Umfangsrichtung: 
















Abbildung 10: Teilstück aus der Ballonhülle im Bereich III. 
 
Eine konstante Normalspannung über den gesamten Ballonbereich vorausgesetzt, gilt die 







         (16)
 
Die Anwendung der Gleichgewichtsbedingungen auf das in Abbildung 10 freigeschnittene 





        (17) 
Im Bereich III werden an den Berührungsstellen Kräfte von der Stenose auf den Ballon und 
umgekehrt übertragen. Voraussetzung zur Anwendung der Gleichgewichtsbedingungen die 
zur Formel 17 führen ist, dass diese Kräfte senkrecht auf der Berührungsfläche stehen.  
Zweifelsohne gilt dies für die durch den Innendruck pi bewirkten Kräfte. Für die durch den 
Stenosendruck ps(y) ausgeübten Kräfte ist hierzu Reibungsfreiheit zwischen Stenose und 
Ballonhülle gefordert. Aufgrund der feuchten Schleimhäute kann dies als gegeben 
angenommen werden. Bei den oben geschilderten experimentellen Untersuchungen wurde 
zur Erlangung der Reibungsfreiheit die Stenose mit einem Gleitmittel eingerieben.  
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Auch hier wird unter Berücksichtigung des Vorzeichens der Radius r(y) durch den Kehrwert 
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Im Bereich 0 läuft die Ballonhülle ausgehend von ihrer zylindrischen Form (Bereich I) spitz zu. 
Über die Funktion y = f(x) kann hier keine detaillierte Aussage getroffen werden. Die exakte 
Formgebung ist herstellungsbedingt. Aus analogen Überlegungen, wie sie für den Bereich III 
gemacht wurden, kann jedoch davon ausgegangen werden, dass auch hier die Funktion y = f(x) 
unabhängig vom Innendruck pi und der Wandstärke der Ballonhülle s0 bzw. s(y) ist. Im weiteren 
wird die zulässige Vereinfachung getroffen, dass der Bereich 0 ebenfalls eine zylindrische Form 
mit dem Radius r0 hat. Die x-Koordinate des Punktes p1(x1;y1) wird so gewählt, dass der 
zylindrische Ersatzkörper ein mit dem Ursprungskörper identisches Volumen hat. 
 
Nachdem für die einzelnen Bereiche der Funktion y = f(x) Gleichungen bzw. 
Differentialgleichungen formuliert wurden, muss nun nach (zusätzlichen) Randbedingungen 
gesucht werden. 
 
Bekannt ist das Residualvolumen des Ballons durch Messung und der Durchmesser r0 als 
Herstellerangabe. Aufgrund der für den Bereich 0 getroffenen geometrischen Vereinfachung  ist 
der Ballon bei freier Dilatation (der Ballon wird ohne einengende Stenose gefüllt) ein durchgehend 
zylindrischer Körper, für den die Länge L0 mit den obigen Daten berechnet werden kann. 
Undehnbarkeit der Ballonhülle vorausgesetzt ist die Länge lges der Funktion y = f(x) während des 












1l Les =          (24) 
Für die Bereiche 0, I und II sind  die Längen  
  






        (25) 
  
[ ] dxxfl x
x
I ∫ ′+= 2
1
2)(1
        (26)
 
  
[ ] dxxfl x
x
II ∫ ′+= 3
2
2)(1
        (27)
 
unbekannt. Für den Bereich III kann die Länge  
 
  
[ ] dxxfl x
x
III ∫ ′+= 4
3
2)(1
        (28)
 
aufgrund endoskopischer Vermessung der Stenose bzw. aus der Modellstenose als bekannt 
vorausgesetzt werden. 
Für die Steigungen der Funktion y = f(x) können einige wenige Aussagen getroffen werden: 
Über den gesamten Bereich 1 gilt 0=′y . Dies gilt ebenso für den Bereich 0, nachdem er in eine 
zylindrische Form „umgewandelt“ wurde (siehe oben). 
Für Bereich II gilt  0)( 2 =′ xf
Beobachtungen legen nahe, dass im Punkt P3(x3 ; y3) kein Knick vorliegt: 
         (29) )()()( 333 xfxfxf lr ′=′=′
 
LÖSUNGSANSATZ UND AUSBLICK 
 
Die obigen Betrachtungen lassen es als aussichtslos erscheinen, die Funktion ps(y) aufgrund einer 
einzigen Momentaufnahme des Dilatationsvorganges zu bestimmen. Vielmehr muss der gesamte 
Dilatationsvorgang berücksichtigt werden, wodurch sich eine Kurvenschar verschiedener 
Funktionen y = f(x) ergibt. 
An dieser Problematik wird zur Zeit noch gearbeitet. Erfolgversprechend erscheint ein Ansatz nach 
dem Schießverfahren: 
 
1. Es wird eine Annahme über die (gesuchte) Funktion ps(y) getroffen.  
2. Mit Hilfe der oben ermittelten Modellgleichungen werden für verschiedene Drücke pi  die 
Funktionen y = f(x) bestimmt. 
3. Rotation der Funktionen  y = f(x) um die x-Achse liefert die Ballonvolumina V 
4. Mit Hilfe der Drücke pi (aus 2) und der Volumina v (aus 3) kann ein für die Annahme aus 1 
gültiges theoretisches p-V-Diagramm ermittelt werden. 
5. Das p-V-Diagramm aus 4 wird mit dem tatsächlich gemessenem p-V-Diagramm verglichen und 
die Annahme aus 1 korrigiert. 
 
Dieser Vorgang wird solange wiederholt, bis die Abweichung zwischen theoretischem p-V-
Diagramm und tatsächlich gemessenem Diagramm einen vorgegebenen Wert unterschreitet. 
 
An dieser Stelle sei nochmals an die Zielstellung, Informationen über die Stenosendehnbarkeit mit 
Hilfe des gemessenen p-V-Diagrammes zu erhalten, erinnert. Dies kann nach der obigen 
Modellbildung nun auch folgendermaßen formuliert werden: Ziel ist es, die Funktion ps(y) (siehe 
auch Abbildung 10 sowie Gleichung 17)  aus dem während der Dilatation gemessenem p-V-
Diagramm zu bestimmen. 
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